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Ministerio de Fi fá"0 nanzas  
del Ecuador 

PAGINA No. 1  1)1: 

FECHA IMPRESION: 2 5 207 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1830 ' 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA 

Monto: 	 106,40 D"11CCION rINANCIERA  / A 	TFSCY?FRA 	
¡ IVA: 	 0,00 	 ( MIES 

Sub Total: 	 106,40 	 1 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ CANCELADO / 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 -.-. 

Total Líquido Pagar: 	 106,40 

PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: VIAJE A EL ORO. 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-325 PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZAR BIENES DONADOS POR LA SENAE, DEL 05 AL 07-04-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	3998916600 	 XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto ConflrmØd Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2710412017 --l' 106.40 0.00 

Sub - Total 106,40 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

rotal Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	106,40 

MIES 1 Mir Inclusión 

TESOEfA 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 	0000 

No. 	 No. Expediente 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1711788321 IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	
. 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 106.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 106.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 106.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: VIAJE A EL ORO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-325 PARA 
MOVILIZAR BIENES DONADOS POR LA SENAE, DEL 05 AL 07-04-2017. XE.BN . 

o 

n 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

020 	104 	2017 	1830 	1713 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1 	869 

 Jti1 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

III1I[.IV1'Is 	 IIIr_ 

lío

DATOS A 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 106.40 7 

SON: 	CIENTO SEIS DOLARES CON 401 

	

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 RPA 	RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 
Cuenta 

MANGO 

0 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

869 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	 ¡ 	¡ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTRO 	

RPA RTO DEV 

S GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0] 

Beneficiario: 	 1711788321 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

DEDUCCIONES 

o 

1 nstitucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprohanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

Unid. Dese: 	 0000 	

CENTRAL 
020 	

104 1 2017 	1830  1713 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES .CGAF-DA-2017-0059. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director liii;aiiicrt, I:niwLiii.rIo Rcspoiisahlc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora. 	9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 018 104 	1  2017 	1713 	1 	1713 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 869 

Clase 
RPA RTODEV 

Clase de 	 1 	 ____________ 
1 OTROSGASTOS 	 II 	1 	1 	1 COMPROMETIDO 	 Gasto. Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1711786321 	IPULLAS CaRDO VA WASHINGTON RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 106.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 106.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 106.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 106.40 

SON: 	CIENTO SEIS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO, VIAJE A EL ORO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-325 PARA 
MOVILIZAR BIENES DONADOS POR LA SENAE, DEL 05 Al 07-04-2017 

/ 

012 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1910412017  

91— 
.i2 

L),rccior Financiero Funcionano Rcsponabie 



011 

AA 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

r. 

Grupo de gasto 	53 

63 

0 

DATOS GENERAj.ES 	 Certificación N 	5-185 
/  

Cédula No 	 11788321 	
Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

/17  

Furrcionano/  PULAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

/ 	Fecha 	 Nora 	 Fecha 	Hora 

Salda , 	70M042017 	 Retomo /7/040017 	141-145 Ciudad 	EL ORO 

1 CALCULO IlE VtA t ICUS. SUBSIS 1 ENCIA Y ALIMEN IA(;ION 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 	,/ 16000 

Viático (100%) 8000 0 0 0o 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160.00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 ITFTAI L F TIF CGMPRÓRANTFS DF RFFMR(tI SI') r)F CSASTDS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 1 	 0,00 

PAROUEAOERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con liquidación de Compras 0,00 

o ncrui i e nc rri,aooflnusirre o icrinirurirrc 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 3500 

ALIMENTACION 23.40 

MOVILIZACION 0.00 

Total. 58,40 

e 	cicjui,suiri 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160,00 

Anticipo entregado 	 CUR 0,00 

112,00.1'- 	58.40/"  Valor a Justificar 	 70% 

48,00/ 	48,00/"  Valor sin Justit,car 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funCioranO 106,40 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 106.40 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 

- - ----- ------ 

No  

1 	NOSE RECONOCE LA FACTURA NRO 641 ELIVA ESTA MAL CALCULADO 

fi RECOMENDACIÓN 

Analizada la dumentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arribo referida, se determina que Dicha documentación 

o 	cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los re8istros  contables-presupuestarios que corresponda 

Elab 

mesc  ANALIP.En ROL PREVIO 

Quito, 13 de abril del 2017  

it 

tE . 

1 	- 

RECTDR o 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN HA DE SOLICITUD (dd-nimm-aaaa) 

/ MIES-DNA-2017 - 033-R.P. 29/03/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR // UESTO QUE OCUPA: 
PULLAS RAMIRO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 El 
CIUDAD - PROVIN,7'ÓEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
1 ORO 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (ddmn-aaaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:nrrol 

05/04/2017 	/ 06:35 	/ 07/04/2017 14:45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO PULLAS - SR. LUPO GONZALEZ  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
 

CONDUCIR EL CAMION HINO DE PLACAS PEQ-325 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, rnuririnro, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 
/ dd-mmm-aaaa hhmm -M M-388& hlr:mnr. 

PEQ-325 QUITO-MACHALA 	/ 
TERRESTRE 05/04/2017 / 06.35  05/04/2017 1900 

PEQ-325 MACHALA- BUENA FE 	/ 
TERRESTRE 06104/2017 13:40 06/04/2017 21:30 

PEQ-325 BUENA FE - QUITO ,/ 
TERRESTRE 08:40 07/04/2017 / 14:45 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3998916600 

FIRMA 	OELSER IDORSOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. RAMIRO PULLAS SUAREZ 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

I'IRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su 507k Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dras de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos eucepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. LCDA M\IAM QUINCHIMBA 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

11 ARR 

fl 	Mitgier,- 	 .-.-;c: r..:CIERA 
ySnnii 	Secreta r ía  

FeÇrIG 12 ABR 2L17 

k22.  

''A r,in1giu..- 	
C'EP 

IHffI 	Secretar¡, 

1 : ADD 
Fech a : 1 ( IIL)I\ Li? 	

i;;i•- 

4l 
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IRIØ A l  MINISTERIO DE INCLUSIÓN A Económica ySocial 

AWN 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-CCAF-DA-201 7-0913-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	ASIGNACIÓN DE 2 CAMIONES PARA EJECUCIÓN DE PROCESO DE ENTREGA 
RECEPCIÓN DE BIENES DONADOS POR S'AE DIERCCIÓN DISTRITAL PUERTO 
BOLÍVAR (CONCLUIR EL PROCESO). / 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo de mi parte, el motivo del presente es para solicitar a usted (le la manera más 
comedida autorice a quien corresponda la asignación de dos camiones en los que se colocará y transportará los 
bienes donados por la SENAE Dirección Distrital Puerto Bolívar (conluir el proceso), de acuerdo al siguiente 
itinerario. 

1.- ITINERARIO DE REQUERIMIENTO DE 2 CAMIONES HINO PARA TRASLADO DE BIENES 
DONADOS POR SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO BOLÍVAR. 

MIÓNES HUNO NRO. 
RCOLES OS DE ABRIL puRVES O DEABRIL ÍVI€RNE5 07 DEABRIL 

LIDA DE CAMIÓN DESDE LA CIUDAD QU1TOINORE5O DECAMIONES A LA SENAE 
ALJOA DECAMIONES DESDE PUERTO BOLIVAR 

JE

ACIA PUORTO BOU VAR 
AdALACIAD DE QUITO 

DISTEITAL PUERTO BOLtVA P ?)IRECC1ÓN ESCARGA DE CAMIONES EN LA BODEGA EL TABLÓ 
STUNOS DEL CAMIÓN 
ITO.PUERTO BOLÍVAR 'UERTO BOLI VAR 'UERTO BOLÍVAR. QUITO 

Con sentimientos de 

1 
mm 

( 

1.•. 

0 

lng. Adelina ¡sabe <Wnan 	rt 	•. 
SERVIDOR PUBLI . 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Púzç,S Bowen 
Servidor Público 3 

 

Sr. Ing. Vinicio Andres CifucnIes Craso 
Servidor Público 3 

Srta Sandro Del Pilar Torres t3uticrrez 
Servidor Público l 

r... . 

CHA Cc 

	ii 	L 

fi 

www.inclusion.gobec 

Ooo,a,.,Wa a.ne'sdO 

1/1 
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-'it' 
Ministerio 
de  lnckjsión 

1 EconómIca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

Nro. 033 - R. P. D. N.A- MIES-2017 	 10/04/2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	

/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 

	

PULLAS RAMIRO / / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
EbRO 	/ 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO PULLAS SR. LUPO GONZALEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

0510412017 inicie mis actividades a las 06:35 saliendo de las bodegas del Tablón para dirigirnos a la provincia de El Oro llegando a las 19:00 a la Coordinación Zonal de Machala 

finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

/ 06/04/2017 Inicie mis actividades a las 08:10 para descargar el camión, hasta las 09:40, para luego dirigirnos a las bodegas de la aduana para cargar menaje hasta las 13:40 de 

Inmediato iniciando el retorno: llegando a Buena Fe a las 21:30 para pernoctar en dicha ciudad. 

07104/2017 Inicie mis actividades las 08:40 para continuar el viaje a la ciudad de Quito, llegando a las 14:45 a las bodegas de¡ Tablon finalizando mis actividades sin ninguna 

novedad. 

PRODUCTO- Conducir el camión bino de placas PEQ-325 a la provincia de El Oro los días 05-06 907 de abril del presente año, cumpliendo todo lo programado. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES1: 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

0510412017 008200000080003 Peaje 	-. 4,00 

07/04/2017 008600000087621 Peaje 4,00 

05/04/2017 	" 001-001-0028685 / ,_— Alimentacion 	, 3,50 " 
05104/2017 	1' 001-001-000022376 / Alimentacion 	/ 3,90 - 
0510412017 	// 002-001-00-0012045 / Alimentacion 	/ 3,00 

06/0412017 / 002-001-00-0029053 ,/, Allmentaclon , 5,00" 

06/04/2017,. 001-001-000000641 -1— Allmentacion,V  6,00 

0610412017  001-001-000675  Alimentaclon , 8,00 

06/04/2017 	,- 001-001-000099059 / 	./ hospedaje 	/ 15,00 	' 
06104/2017 	o' '  001-001-000006172 	/' hospedaje 	 ,- 20,00 	...' 

SUMAN: 72,40 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOTA 

1 	Estos datos se reliereri al tiempo efectivamente utilizado ex el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
FECHA 

05/04/2017 	/ 
1 

1 	07104/2017 / 
dd-rnrnmaaa 	. 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 1 	06:35 14:45 	
/ HORA 

hh:rnm 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, torrentrO, rirailtimo. 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd.mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEQ-325 QUITO-MACHALA 	

/ 05/04/2017 	/ 06:35 	/ 05104/2017 19:00 

PEQ-325 MACHALA-BUENA FE 	/ 
TERRESTRE 06/04/2017 13:40 0610412017 21:30 

TERRESTRE 
PEQ-325 BUENA FE-QUITO 	. 

07/04/2017 08:40 07/04/2017 	' 1445.- 

NOTA. En caso de haber utilizado 	 I 	eberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIOMI O NOTA 

E) presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 

!OPUILAS 

sea superiora) número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escruto de la 

Máxima Autoridad osu Delegado 7 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D1,tL.A UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	1 FIRMA DE LA O 	JEFE INMEDIATO DE L4 DEL RESPONSABL ,9tNIDAD 

/Ing. IVÁN PAZOS SUAR EL 

R 

FS?6N 

 SABIt DE TRiNSPORTES DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 

1 



R.U.C. 1706921705001 

/ 	FACTURA  / 
PARADERO DEL CHOFER / 

Dirección: Occidental, Rutníñahui 34 y Bnhía/ 	O 0 2 8 5 8 
deCitróqnez Telf.:2389-578 Jó 	antón Mejia001001  

O71e 
	

2 

nto Categon do: 

Sr . (s) . 	 Mi...... AL S•R124340  

Fecha:.Qb.Q .........13 	 .................. 

RUC....... /ff-s'e?z .. /1 Telf.. .................. .... 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

DESAYUNOS  

ALMUERZOS  

MERIENDAS  

PAPAS CON CUERO  

PAPAS CON CARNE  

MIXTOS  

YAGUARLOCRO  

CALDO DE GALLINA  

SECO DE GALLINA  

CALDO DE PATA  

CHURRASCO  

APANADO  

POSTRES  

JUGOS  

GASEOSAS  

OTROS  

CONSUMO f 
RMA DE PAGO: 	 SIJBTOTAL ¿? ro 	' 

['ooermOo 	

/ 	WA.\t% 	p 

TOIALS 3 (bfld 

	

CLIENTE 
......................

IRM,ORIZADA 	CADUCA 04AGOSTO 2017 

GRF. LISETH: Suárez Agudar Yolanda Marisol Ruc 1711859860001 Aul 190! L90 VU1)1G a WLO73 

Comedor "OLGUITA" '" / Arana Mendoza Amanda Predilecta 
guc. 1202780431001 * Autorización SRl 1120168199 

CaIf. Arte .anaIf Venta y Servicio de Preparación de Comida y Bebldaí 
N 016731 (en Comedor. Venta al por menor de Bebidas AlcohójYcas 

Oir: Vía a Quevedo Rcto, Mino de Piedra vía Panomerlcanon y Sn 
Uunto al Restaurante San Pedro) Telf.: 098106452 Ventanosj Ecuodi 

FACTURA N0OO2OO9 0012fl45/ FECHADEAUTORlzACpó:27/ENEROI2o17 / /  

TJIl:i;JjLR.c. 07021 531 5600 i 
NOTA DE VENTAj 

SEGUNDO JOSE ASANLP4 SANCHEZ Serie 	 0 0 6 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Venta al por menor de otros alimentos

02237E/' 
Actividades de Comercio Hasta S 150.00  
Direc,: Calle Colón y Sucre4)920-1 66 [Át.JT. SRI.: 1119895278] 

Machala. El Oro fr(uado 	[_Documento Categorizado: SI 

Señores: 

Dirección: 

R.U.C.IC.I.: 	/'9,?3z_. 
/ ,' 	Guía G Remrsion.   

Forma de Pago:____________ Dia ._ Mes 	Año 

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIOP.TOTAL 

IUP.GRAflCA,v 	JAER 	T 	íZ335250 Mach4XLuIs Felipe PedxreG meneo 
RU,C.O1Rt •kt ICtG .2k(lx 	d 	2t1 . 227ííF. del 	iór6.I2?Ot6 
CADUCA8 DE DI0EI'bEL 	l7 tOTAL US 

Oe90euL000JIReeyE:çOpeaI EVI500 

Firmo Autorizado / 

Cliente: f 
RUC./C. 1.: 

Direc: 

Día 	Mes 	Año 

1í1IziJ/ 

Telf.: 
.' 	¡ 

e) 

[Can. DESCR$PC ION 	/ VALOR U. VALOR T. 

lormode Pago: 	Efectivo( 	Dinero Electrónico C) 	Sub Total 14% 
Tarjeta de CrditojDébitoO 	

Sub Total 	0% 	- 

Descuenta 

/e7 :E 
en 	EmIsor 1 Documento Categorizado: NO 

Gráficas "KGV" louehp Enmanuel Vetdsquez Haro • RIJC. 120448039001 
Aot. SRI%$91TeIr: 2972494 • Serie 11701 al 12700 
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• RESTAURANT "MI CASA" 
MENDOZA NARVÁEZ GRISELDA ERNESTINA / 

RUC 0914675632001 	/ 
Direc.: Km 19 Recinto La Soledad Via Santo Domingg,S/N - Margen pfecho 
Cel.: 0990 646113 - Email: grIs.mendhotmail.com  - BJfa Fe -Los Rios - Ec9adÓ 

FACTURA 002-001-00 '2 9053 / 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 24/Dicíernbref2Ol6 	AutJRI # 1119981250 

FECHA DE EMISIÓN 
reCión -4 4-[) 	/ 

6! 
CANT. DESCRIPCION 	,/' V.UNIT. VDEVENTJ 

FECHA DE CADUCIDAD: 24/ Diciembr 

_______________ 

SUBTOTAL% $ L..f 
Forma de Pago 

Efectivo SUBTOTAL 0% $ 
larlota de Crédito/ 
Débito 

Firma Cliente 

/ 	ISOR 

SUBTOTAL S 

_ 

Dinero electrónico 1 
I.V.A 	$ 0 6» 

Otros 
VALOR TOTAL S ORtGINAL: CLIENTE 

Cederlo Valdez Pedro PabIoFrpec C&V1 Ruc 1712667813001 / Aut13694 1 Guayaquil S/N y TsaChiIa/ TetO 2757102 120 Block X 100/ 27301 al 29300 DOCUMENTO CATEGORLZADO: NO'  

EL IJULAIÍIlU 
VILLAMAR JARAMILLO DIANA CAROLINA 

FACTURA 
001-001 005 

000ÍTÍf06 	/ R.U,C.:1206200873001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDASprl RESTAURANTE 

PARA Si/ CONSUM9-I6MEDIATO 

Dir.: Av. 7 de Agostolualdor  06y Toribio Alcivar 

Buena Fe 	Los Ríos - 	¡Cel.: 09691376 
AUT. SRi: 1120405440 

Documento Categorizado: NO 

flCliente:  

• Dirección: 

• TeIf: * R.U.C:A4\ 43AZ 

* FECHA: 	( 	fo 	\ 	2-- 	- 

DETALLE "Unit. TOTAL 

E kA, 
 

FORMA 	GO Subtotal 14% 

¡VA 14% 

Valor Total$ 

2 
EFESTIVO 

 - 

y 
RMAAUT_IZADA 	___CONFORME 

O.U/ 

C. 
jMpRENrA L0ZAN 	Correa Villota Nelty Magdoline AUT. 13701 RUC.: 1203403421001 CalO. Aaesanal 137)4 

lelO.: 2951718.2111.10&2 000062610000625 F. de autorización: 14.032017 F.4Caducidud: 14 03• 201 



1 	 004 

Eounpuumnn 	R.U.C. 0790094042001 
FECHA  

(SERVICIOS ECUATORIANOS s4-) 	 SERIE 	
0010>/ 

HOTEL ECUATORIANO/' 	 -6 abf 2 

Dirección Av 25 de Junio y Colon 	 DIA  MES 	AÑO 
Telf.: 2930-197 1962-077 Machala El Oro 	 1 	 AUT. SRI. 1119284898 

COMPAÑIA:  / 	 1TELEFONO 

Pus-LAS CQgOQVA WHIGTO 
NOMBRE F&.SPED 

PIU ( 
&R CñP)ÚV1 WrDITNGTOi RECCIÓN 

R u c ic 1 
7117321 

REGISTRO No. HAB 

( 
1 	FECI-tA 1 HAI 

11125 1 GRESO VAICIDA j 	- - 
V. VENTA DESCJ17/PCION 

1-tOSPED A3E 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

_______ ________________ I.V.A. 0/ 
FORMA ITA  !.1 i 1 JX 

TARJETA DE DEBATO ¡ 1 	EFECTIVO 	k 	/ 	o- $ 	I.V.A. 14% . ACREDITO 	1 1 00 
DINERO 

1 ELECTRONICO 	 OTROS 	j $ 	I.S.E. 	10% 
Ii 

TOTAL A CANCELAR 
ENTIENDO QUE MI 	ESPONS 	DOR ESTA C 	SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONAL 	 ON SABLE N CAS 	E QUE LA 
PERSONA, COMPAS 	 DICADAE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE 	UMA DE 

/ 

/ 

7 

/ 

RE C IB AO NF O R M E 	 ?ÑTREGUEQN FORME 
TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 - AUT9I(iZACION 2285 - TELE: 2920302 
60 BLOCK (100X2) DEL 0094901 AL 0100900- FECHA DE AUT.: 15-AGOSTO-201f CADUCA 15 DE AGOSTO DEL 2017/ 



003 

MEII4 
ZAMBRANO ORELLANA AMPARO AUXILIADORA 

R.U.C.: 1200966602001 
Dirección: Lot. San Francisco Sur, Av. 7 de Agosto # 2342 y 

José Joaquín de Olmedo - Te1f/652 951153 
Buena Fe - Los Ríos/cuador 

L FACTURA 

MQO1.Ó1OOOOO6172 
itnrizaciún S.R.l.: 1119296232 

SERViCIOS DE HOSPEDAJE EN PENSIONES 

7 

Sr. (es) V~ 5b3 
F. de Emisión: ' X.v-)C44-e.. 6 & Ailor / n.TeIf.: / 

RUC/C.I.: 1 11 	 Guía de Remisión________ 

Dirección: 	 /1 

ant. L 	D E T A L L 	/ y. UnIt. Valor Venta 

Documento Categorizado: NO 	

Sub Total 14 % 

SON 	(Jt 	1QI 	...... 	 ... 	/1. 	Sub Tata¡ fl%  

Descuento 

Firma_Aut1 rizada 	 F,rjfla Cherna 

Il'If;1IiaT 	d 	Zamora Franco Luis FerndÇdo— TetO.: 2951372 	 IVA. (4% 
RUC, 1204152498001 	. 	Aut. SRI. 4049 	- 9It. Art. 111527 	 / 

6001 1 6200- Fecha de Autorización: (151 Agosto 12016)/Fecha de Caducidad: ( 16 1 Agosto 12017) )SLflR TflTA(. 

/ 

1 

Forma de 1 Efectivo 	 Dinero Electrónico 	Tarjeta de Crédito! 	 Os 	

] 

ORIGINAL: Cliente 

Pago: 	Débito 	
COPIA 1. Emisor 

/ 



Ministerio 

Ar de Inclusión 
Económica y Social 

ka'onrrrprnr 

RUC 1760001200001 

www. irrclusion.gob.ec  

Liquidación de Compras de Bienes 
y Prestación de Servicios 

MATRIZ: La Mariscal • Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 	fl fl fl fl fl 2 iq 	00 2  
Pbx.: 398-3000 1398-3100 • Quito - Ecuador 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT S.R.l.: 1119472744 
Fecha de Autorización: 16 /SEPTIEMBRE 12016 

Fnrha Ha rnri IR /SIPTIMRRIZ  12017 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN: 
 

CÉDULA: 	/ ? ¡J-,9g3.2.  

DIRECCIÓN: 	 C'ey Ax1,11 7-i /,(/ 

CIUDAD: 	_________________________________________________ PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

ETIDAD DII.I:I•A.It•I 'Iis]:IWII 

00 &Z0000ac) 9oo3 

'¼' 9 0 000*7 	162» 
/ L/. 

a1> 

César Augusto RuIz BenavIdes 	Imprenta Vifión • Pbx 	2904-155 	RUC:1702983824001 	AutI 760 	Del 03001aI 03400 SUBTOTAL $ 
Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emlr / Copia Celeste: Sin valor Tributario 

/ 
SUBTOTALO%  

IVA 	% 

anrsIIPeMTe 
TOTAL $ 



001 

e 

CONCESION G.ADDEPIÇHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ESTACION ALO 

MATRIZ PK:HIIJCHNQUITOITIANUEL 
LAIRLA N13-45 Y ENTRE 
AN TE 

Sucursal ALOAG A SIETE KILOMETRO 

Contrihuyente Especial Re5 28 1 
RUC 1760003330001 

Vía: 	1 	 Hora: 	08 () . 
Fecha 	05/04/2017 Turno: 050120 
F actui d N 	008-900000080003 

RUC /(:l 	 9999999399 
Nomb, k, 	 CONSUMIDOR FINAL 
Número cjeClrente 	7 
Categoria 	 2 	 - 
Valor. 	 4,00 
IVA O% 	 0.00 	 . 
VALOR fOFAL 	4,00 

CLAVE ' 0504201701 1760003330001 20062000 
000800031438947212 

Consulte su íactui a en 

CONCESION G.A.D DEPICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ESTACION ALO 

MATRIZ PICHINCHNQUITO/TVIANUEL 
LAR R EA N13-45 Y ENTRE 
ANTE 

Sucursal: ALOAG A SIETE KILOMETRO 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

Vía: 	6 	 Hora: 	I335:31 

Fecha: 0710412017 Turno: 607012() 
Factura N°: 	008600000087621 

RUC:/CI: 	 9999999999999 

Nombre: 	 CONSUMIDOR FINAL 

Número de Cliente 	7 	 ' E 
Categoria 	 2 
Valor: 	 4,00 

IVA 0%: 	 0,00 

VALOR TOTAL: 	4,00 	 3 
CLAVE: 07042017011760003330001200860(0 

000876211438949217 

Consulte su factura en. 


